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Inleiding
Voor toediening van parenterale voeding en andere intra­
veneuze therapie bij pasgeborenen worden centraal veneu- 
ze catheters (CVC) in de laatste jaren in toenemende mate 
toegepast in diverse neonatologische centra. Er is echter nog 
weinig inzicht in de incidentie en de ernst van de complica­
ties.
Doel van het onderzoek
Het prospectief vaststellen van de incidentie van complica-* 
ties van CVC’s bij pasgeborenen in diverse neonatologische 
centra in Nederland.
Methoden
Tussen mei 1993 en juni 1994 werden van alle ingebrachte 
CVCs, inclusief navel vene catheters in de deelnemende cen­
tra de volgende gegevens verzameld: materiaal, wijze van 
inbrengen, positie van cathetertip, verblijfsduur, complica­
ties, reden van verwijdering en kweek van de cathetertip.
Resultaten
De volgende centra hebben deelgenomen aan het onder­
zoek: Amsterdam (AMC en AZVU), Leiden (AZL), Nij­
megen (AZN), Utrecht (WKZ), Veldhoven (SJZ) en Zwol­
le (SZZ). In totaal werden 918 CVCs geëvalueerd. De 
CVCs werden ingebracht bij pasgeborenen met een zwan- 
gerschapsduur van 31,0 ± 3,9 weken en een geboorte gewicht 
van 1518 ±853 gram). De meeste CVCs (63,7%) werden in­
gebracht in de eerste 2 levensdagen. Het materiaal van de 
gebruikte CVC was in 22,5% polyurethaan, 52% siliconen, 
24,5% PVC en 1% onbekend. De CVCs werden ingebracht 
via de navel vene (50,2%), percutaan via perifere vene m.b.v. 
Shaw methode (37,5%) of Seldinger methode (9,3%) of via
vena sectie (2,8%). De cathetertips bereikten een centrale 
positie (rechter atrium, v. cava superior of inferior) in 
72,4%, semicentrale positie (v.subclavia of iliaca) in 10,2% 
en malpositie (inclusief positie in v. hepatica) in 12,1%. De 
gemiddelde verblijfsduur was 9,6 dagen met een range tus­
sen 1 en 50 dagen. 57,4% van de CVCs werden electief ver­
wijderd. De overige CV Cs werden verwijderd wegens niet 
ophefbare obstructie (3,3%), extravasa tie (3,8%), lekkages 
(5,2%), thrombose (1,3%), dislocatie (5,1%), sepsis (6,9%), 
thrombophlebitis (3,6%) en overlijden, niet ten gevolge van 
CVC complicatie (6,3%)- Van de verwijderde CVCs werd 
slechts 34,6% gescreend op de aanwezigheid van thrombus.
3 (0,3%) CVCs konden niet meteen verwijderd worden we­
gens sterke fixatie aan de vaat wand. 2 (0,2%) CVCs ver­
oorzaakten myocard perforatie. Daarnaast werden de vol­
gende complicaties vastgesteld, die niet leidden tot verwij­
dering van de CVC: ophefbare obstructies (1,5%), sepsis 
verdwenen na antibiotica (4,8%) en thrombose (0,4%). De 
totale sepsis incidentie was dus 11,7%. Hiervan was in 71,4% 
de verwekker bekend en in 23,8% was er sprake van CVC 
gerelateerde sepsis (dezelfde micro organismen bij de bloed- 
kweek en CVC tip kweek). De incidentie van thrombose bij 
de gescreende CVCs was 5%. Uit de verwijderde CVC wer­
den de volgende microorganismen gekweekt uit de tip: 
staph. epidermidis 17,3%, staph, aureus 1,6%, E. Coli 0,3%, 
Streptococcen 0,7%), candida 1% en overige 5,8%.
Conclusies
Het gebruik van CVC bij pasgeborenen is relatief veilig. De 
gemiddelde verblijfsduur is bevredigend met een gering aan­
tal complicaties. Sepsis is de meest voorkomende compli­
catie, echter in slechts een kwart hiervan kon een CVC ge­
relateerde sepsis vastgesteld worden.
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Het gebruik van centraal veneuze catheters voor hemodia­
lyse is, alhoewel algemeen geaccepteerd, geassocieerd met 
een aanzienlijk percentage complicaties, m.n. bij kinderen.
Vanaf mei 1991 tot oktober 1994 hebben we 47 centraal 
veneuze hemodialyse catheters geëvalueerd bij 15 kinderen 
(74% enkel-lumen poly-urethaan catheters, overige dubbel- 
lumen poly-urethaan of enkeWdubbel-lumen silicone ca­
theters).
Indicaties voor tijdelijke hemodialyse waren acute nier- 
insufficientie in 17%, onderbreking van peritoneaal dialyse 
in 24%, en overbrugging van een periode zoals bij matura­
l e  van een AV-fistel en wachtend op niertransplantatie in 
57%. Voor chronische catheter hemodialyse (n = 5) werd
gekozen vanwege onvoldoende effect van peritoneaal dia­
lyse gecombineerd met het ontbreken van een andere vas­
culaire toegangsweg.
Vijfendertig catheters (74%) werden geplaatst in de vena 
subclavia, om verschillende redenen de voorkeursplaats bij 
tijdelijke hemodialyse. Vijf catheters werden geplaatst in de 
vena femoralis (11%), 5 en 1 in de vena jugularis interna 
(11%) resp. externa (2%).
Zestig procent van de catheters werd verwijderd vanwe­
ge complicaties:
Éénmaal ontstond een pneumothorax bij het plaatsen van 
de catheter. Tweemaal is een klinisch belangrijke sten ose
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van een vene aangetoond. Er waren geen letale complica­
ties. Obstructie was meestal het gevolg van het ontstaan van 
thrombi. Drie van de 6 keer werd een bewezen sepsis ver­
oorzaakt door Staphylococcus Aureus, éénmaal door En- 
terococcus faecalis en éénmaal door een combinatie van Sta­
phylococcus epidermidis en gram negatieve staven.
Tabel 157
Reden van verwijdering Aantal (N) (%)
Infectie (sepsis/exit site infectie) 8 17
Blijvende obstructie1/Onvoldoende flow 12 26
Dislokatie (uitvallen/uittrekken door patiënt) 4 9
Mechanische problemen (knikken/defect) 3 6
Malpositie 1 2
1 Blijvend d.w.z. geen effect urokinase
In de literatuur zijn geen studies beschikbaar over enkel- 
lumen catheters voor tijdelijke hemodialyse bij kinderen. 
Vergelijking met gegevens uit de literatuur is derhalve moei­
lijk. Eén studie over dubbel-lumen catheters bij kinderen 
laat een vergelijkbare incidentie van complicaties zien, een 
andere een wat lagere. Wanneer bij het risico op infectie re­
kening gehouden wordt met de duur van de hemodialyse be­
handeling blijkt dit risico in onze studie lager te liggen dan 
in één van de andere studies.
Concluderend kunnen we zeggen dat enkel-iumen poly- 
urethaan en silicone catheters gebruikt kunnen worden voor 
hemodialyse bij kinderen, alhoewel rekening gehouden 
moet worden met een grote kans op complicaties. Verder 
onderzoek naar de kans op het ontstaan van stenose zal de 
plaats van de vena subclavia bij catheter hemodialyse in de 
toekomst moeten uitwijzen.
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Inleiding
In het Brandwondencentrum te Rotterdam worden jaarlijks 
ruim 200 patiënten opgenomen waarvan ongeveer 33% kin­
deren onder de 16 jaar. Het betreft veelal kinderen onder de
5 jaar met hete vloeistofverbrandingen ("scalds’).
In zijn algemeenheid is hyponatriaemie een veel voorko­
mende electrolytstoornisbij gehospitaliseerde patiënten. De 
incidentie is sterk afhankelijk van de onderzochte popula­
tie. Als hyponatriaemie wordt gedefinieerd als een plasma 
Na-waarde <135 mmol/1 dan is de incidentie circa 15-20% 
bij zowel acuut als chronisch gehospitaliseerde patiënten. 
De incidentie daalt tot 1-5% als de grenswaarde gesteld 
wordt op een plasma Na-waarde ^130 mmol/L
Bij patiënten met al dan niet uitgebreide brandwonden is 
hyponatriaemie de meest voorkomende electrolytstoornis, 
vaak een gevolg van excessieve vochttoediening of het ge­
volg van celmembraandefecten leidend tot shifts van natri­
um en water tussen intra- en extra-cellulaire compartimen­
ten. Hyponatriaemie in combinatie met een lage serumos- 
molaliteit, een verhoogde urine-osmolaliteit en een ver­
hoogde natriurese wordt bij brandwondpatiënten waar­
schijnlijk veroorzaakt door een ‘inappropriate5 produktie 
van antidiuretisch hormoon (ADH).
Doel/methodiek
Het betrof een retrospectief onderzoek in de periode van ja­
nuari 1991 t/m juli 1993 bij kinderen met brandwonden on­
der de 16 jaar met als doelstelling:
* Bepaling van de incidentie van hyponatriaemie.
* Bepaling van de incidentie van het syndroom van ‘inap­
propriate1 ADH produktie (SIADH).
Resultaten/conclusies
Van de 99 bestudeerde patiënten waren er 25 met een hy­
ponatriaemie (Na <130 mmol/1). Hiervan waren er 16, die 
voldeden aan de criteria voor het SI ADH.
Er waren circa twee keer zoveel jongens als meisjes op­
genomen, de gesl ach ts verdeling had geen invloed op het 
voorkomen van hyponatriaemie.
De gemiddelde leeftijd van de patiënten lag rond de 3.7 
jaar bij een opnameduur van gemiddeld 19.2 dagen.
Incidentie van hyponatriaemie en SIADH was significant 
hoger bij een totaal verbrand lichaamsoppervlak (TVLO) 
>10%.
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